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比較には、Hanley and McNeil検定を使用した。 
 さらにRI注入直後と減衰補正した3時間後のWholeBody画像内の全カウントとの間の有
意差の確認を行った。 
 
（結果） 
 RI注入直後と減衰補正した3時間後のWholeBody画像内の全カウントとの間に、有意差
は見られなかった（P=0.326）。 
 医原性漏出所見は3名確認され、3時間後の膀胱集積率は、全カウントの40％以上を示
した。これに対して脳槽部のTACは、時間と共に急速に減少した。 
 脳槽シンチグラフィーによる直接所見の最も検出率の高い撮影時間は、3時間後の画像
であり9名において検出された。また、9名中2名の患者は、3時間後の側面像において漏
出所見が確認できた。 
 正常と脳脊髄液漏出症の3時間後の膀胱集積率は有意（P=0.0002）であった。 
 脳槽部及び頭部集積率のTAC及びROC解析では、頭部の24時間後が最も有意（P<0.0001、
AUC=0.92、sensitivity=0.89、specificity=0.93、Cutoff value=12.75）であり、24時
間後の脳槽部と頭部のROC解析の間に有意差(P=0.80）は無かった。 
 
（考察） 
 脳槽シンチグラフィーの3時間後の画像は、脳槽内に広く分布し、かつバックグラウ
ンドとのコントラスト比が最も優れているため、直接所見を検出する時間に最も優れて
いる。膀胱内RI集積率は、3時間後で40％を超えることは理論上ない。医原性漏出の3名
の3時間後の膀胱集積率が全て40％を超えていたことからも理論とは矛盾しなかった。 
 脳槽クリアランスの評価では、24時間後の脳槽部と頭部の間で有意差は無かった。こ
のことから頭部の撮影のみで検査を終了することが可能であることが示唆された。 
 3時間後の画像から直接所見を検出し、減衰補正したWholeBody画像内の全カウントを
基準とし、3時間後の膀胱内RI集積率及び24時間後の頭部ROI集積率を定量評価すること
が最も確実に診断できることが示唆された。 
 
（結語） 
 3時間後の画像から減衰率を計算し、RI注入直後の全カウントを計算する事が可能とな
り、3時間後の膀胱集積率及び24時間後の頭部集積率を算出するのみで検査を終了するこ
とが可能となった。よって、RI注入直後、1、3、6及び24時間後に撮影を行っていた脳槽
シンチグラフィー検査が、3時間後と24時間後の頭部撮影のみに短縮できた。 
 さらに、脊椎側湾症の患者や脳槽に近接する腎臓の集積カウントによる測定誤差要因
を排除することが可能であり、あらゆる患者に適応できる。 
 以上のことから、患者の検査負担低減と検査機器の利用効率の向上を可能とする検査
プログラムを作成できた。 
 
 
 
 
 
 
